
 

 

ارمال س –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه  ان /2   / شمارهچه  951 7931تابست

دانشگاه علوم  حت پوششت یآموزش یهابیمارستان یاورژانس ییپاسخگو بررسی میزان 

  ایدر مقابل حوادث و بلا رانیا یپزشک

 
 *4چمان یخی، محمدرضا ش3زادهحسن می، ابراه2پورحسن سی، ادر1نیدیحسام س دیس

 
 6/1/79 :دریافت مقاله              11/4/79 :شدهصلاح دریافت مقاله ا            2/5/79 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 ییلازم برخوردار باشنند  پاسنوگو یاز آمادگ دیبا ا،یبه هنگام بروز بلا نیمصدوم رشیمراکز پذ نیاز اول یکیبه عنوان  هامارستانیب :مقدمه

 زانینم یمطالعنه بررسن نیناست  هدف از ا تیفیک ها در ارائه خدمات باآن تیموفق لازمه ایدر مقابله با حوادث و بلا هامارستانیب یاورژانس
 بود  ایدر شهر تهران در مقابله با حوداث و بلا رانیا یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یاورژانس ییپاسوگو

بیمارسنتان تتنت پوشنا دانشنگاه علنوم  14و در 1176مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود که به صورت مقطعی در سال  :بررسی روش

آوری اطلاعات مطالعه چک لیست استاندارد پاسوگویی اورژانس بیمارستانی طراحی شده توسن  سنازمان ی ایران انجام شد  ابزار جمعپزشک
کنترل و فرماندهی، ارتباطات، ایمنی و امنیت، تریاژ، ظرفیت موجی، تداوم خدمات ضروری، مننابع انسنانی،  عدبُ 7مشتمل بر جهانی بهداشت 
 وارد شدند  15نسوه  SPSSافزار آماری ها در نرمدادهال بود  ؤس 79جودی، بازیابی و در قالب مدیریت مواد و مو

زمیننه در  ییپاسنوگو نیشتریب .بود 71/56، در مقابله با حوداث و بلایا مطالعه موردهای پاسوگویی اورژانسی بیمارستان میانگین ها:یافته

 بود  91/59که تنها مدیریت مواد و موجودی بود مربوط به  یآمادگ تیوضع نیو بدتر 59/61با میانگین  منابع انسانی بعد

ریزی و ارائه چارچوبی مدون و اجرای آن برای مقابله با حوداث و بلایا در تمنام بیمارسنتان ضنروری اسنت و برنامه :یریگجهیو نت بحث

  ها در نظر گرفتها و بودجهل ماند و اولویت آن را در برنامهرسانی در مواقع بتران غافها در خدماتنباید از نقا برجسته بیمارستان

 

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک بلایا، و حوداث ،بیمارستان ،پاسوگویی اورژانسی :یدیکل واژگان

 
:یآموزش یهامارستانبی یاورژانس ییپاسخگو زانیم یبررس  .محمدرضا چمان یخی، شمیابراه زادهحسن، سیپور ادر، حسنحسام دیس نیدیس ارجاع 

 .951-71(: 2)4؛ 9911 محور سلامت هایمجله پژوهش. ایدر مقابل حوادث و بلا رانیا یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک
 

 

  رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ار،یدانش. 9

  رانیمراغه، مراغه، ا یدانشکده علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریدگروه م ار،یاستاد .2

  رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد ،گروهییدانشجو قاتیتحق تهیارشد، کم یکارشناس یدانشجو .9

 رانیتهران، تهران، ا یانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو اقتصاد بهداشت، د تیری، گروه علوم مدارشد یکارشناس یدانشجو .4

  و اقتصاد بهداشت تیریگروه علوم مد ،تهران یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت ،خیابان پورسینا ،تهران ل:ئونویسنده مس *

                         Email: sheikhy-m@razi.tums.ac.ir                              92988181921 :تلفن

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی 
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 7931تابستان / 2   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  979

                                                                                                                       و همکاران نیدیحسام س دیس

 

 یآموزش یهابیمارستان یاورژانس ییپاسخگو زانیم یبررس

 مقدمه

از منابع و  یمترقبه که بخش بزرگ ریو حوادث غ ایبلا

اناد، هاا را باه داود ادت ااد دادهدولت یهابرنامه

بااوده کااه در  یکنترلاا قبولرقاباا یغ عیاغلااو وقااا

 کیا( و در 1-4دهناد  یرخ ما یمتفااو  یهااشک 

  ،یمانند زلزله، سا یعیبه حوادث طب یکل یبندمی قس

حمالا   ،ینظاام دماننا یعایرطبیغطوفان و حوادث 

شاوند یم می قس ویواکتیو نشست مواد راد یکیولوژیب

از ده کشاور  یکایباه نناوان  زین رانی(. کشور ا5 ،6 

 یادیاز ییایاجهان در معار  حاوادث و بلا زیبلاد

 ایاحاوادث و بلا تیری وجه به مد نیبنابرا ؛قرار دارد

 (.3  ستین دهیپوش یدر کشور بر کس

 دهیاچیپ یهاها به ننوان نهادمارستانیب زین یطرف از  

و  نی ارشیهساتند و با ریپا ویکه به طور بالقوه آس

 یو درماان یبهداشات یهاستمینقش را در س نی رمهم

بتوانناد  کاه نیاا ی(، بارا3  کننادیم فایا یهر کشور

فاراهم  یطیدود را در هر شارا تیفیک با یهامراقبت

 یساازآمااده یاز زمان و بودجاه ززم بارا دیکنند، با

بردوردار باشند چرا که  ایبلا تیریمناسو و انجام مد

وقفه در ار باطا  استاندارد،  کیدر زمان بروز حادثه، 

 واند ینرضه مواد ززم م ای یدارج یبانیددما  پشت

کمباود  نیرا مخت  کند و همچنا یمارستانیب ا ینمل

 وانااد یماا یا یااح و ملزومااا  زا یااکارکنااان،  جه

 نیبنابرا ؛را کاهش دهد منیا یهابه مراقبت یدسترس

 یهاا هماواره داود را بارامارساتانیاست ب یضرور

(. ززم باه 7-9آمااده نهاه دارناد   رمنتظرهیغحوادث 

و  یآمادگ ایذکر است اگر به هنهام وقوع بحران و بلا

 ینادم آماادگ نیوجود نداشته باشد هما ییپاسخهو

ها را به است که ممکن است جان انسان یدود بحران

 یاورژانسااا تیری(. ماااد8 ،11 ،11  نااادازدیدطااار ب

باه ادغاام  ازیامداوم است که ن ندیفرآ کی مارستانیب

و  یمحلا یهاو اقداما  با طرح یزیربرنامه کپارچهی

 74در کشاور هلناد،  Remmenدارد. در مطالعه  یمل

مقابله  آمادهکام   طوربه یهای نموممارستانیدرصد ب

(. در مطالعاه انجاام 12بودناد   رمترقباهیغ دثبا حوا

 نیا مارستانیب 45در  کایآمر آنجلسلسشهر  شده در

و  یموجود، آماادگ زا یامکانا  و  جه رغمیشهر نل

 (.13محدود گزارش شد   یانسان رویین تیظرف

 Mirta Roses Periago ک  سازمان بهداشات  ریمد

در  رانیاهار داشت که ااظ 2111در سال  کنیپان آمر

 مانیا یهامارستانیقرار دارد که از ب ییزمره کشورها

 یعایهای آمااده در مقابلاه باا حاوادث طبو اورژانس

(. به داطر اهمیت داد و نقش 1 ،14بهره است  یب

ارائااه  درهااا حساساای کااه اورژانااس بیمارسااتان

های پزشکی دارند، سازمان سلامت جهانی باا مراقبت

سالامت منطقاه اروپاا اقادام باه  هیاه  همکاری دفتر

هاای ابزاری برای سنجش میزان و آماادگی اورژاناس

بیمارستانی در هنهام بروز حوادث و بلایا کرده است 

هاای کلیاادی ایان راهنمااا بارای ساانجش لفااهؤکاه م

شام  موارد کنترل و  انیپاسخهویی اورژانس بیمارست

 تیافظر اژ،یا ر ت،یامن و یمنیار باطا ، ا ،یفرمانده

 ،یمنااابع انسااان ،یمااوجی،  ااداوم داادما  ضاارور

مواد و موجاودی و بازیاابی پاس از حادثاه  تیریمد

 (.15-17باشد  یم

از آن باود  یحااک نیانجام شده در شهر قزو مطالعه  

 طاهیدر ح ایاها در برابر بلااورژانس یآمادگ زانیکه م

مواد  تیریمد طهیدرصد و ح 8/83 یکنترل و فرمانده

 یآماادگ نیانهیدرصد بود و در ک  م 57 یو موجود

در مطالعاه  نی(. همچن18درصد بود   7/71 مارستانیب

ساط   نیشاتریکرج، ب هرش یهامارستانیدر ب یهرید

درصد و  31/71ها با مارستانیب اژیمر بط با  ر یآمادگ
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ان/ 2   / شماره  چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه   979  7931 تابست

                                                                                                                       و همکاران نیدیحسام س دیس
 یآموزش یهابیمارستان یاورژانس ییپاسخگو زانیم یبررس

 

پاس  یدرصد مربوط به بازسااز 87/24آن با  مترینک

 (. 19از حادثه گزارش شد  

 یاابازار مدادلاه یمارستانیب یاورژانس ستیل چک  

هاا در مارساتانیار قاء سط  نملکارد ب یبرا یمناسب

 نیاباشد. با اساتفاده از ایم ایمواجهه با حوادث و بلا

ها را مارستانیب ییپاسخهو زانی وان میم ستیچک ل

 یبرآورد و اطلانا  حاص  از آن را در جهت آگااه

ها و مارستانیب ورژانسا ییپاسخهو یفعل تیاز وضع

 یهااتیابهبود سطوح فعال یبرا یزیربرنامه نیهمچن

به کار گرفت. با  وجه به مطالو گفته شده،  مارستانیب

هاا و مراکاز ارائاه دهناده مارساتانینادم اساتحکام ب

و ندم  یفرسودگ  یبه دل یو درمان یددما  بهداشت

 ینایبشینادم پا نیو همچنا یمنایباه ا ی وجه کااف

 ،یاورژانساا ییجهاات پاسااخهو هااا درمارسااتانیب

و شاهر  هاران و کمباود  رانیبودن کشور ا زیدحادثه

 وان  یابیارز قی حق نیهدف از ا نه،یزم نیمطالعه در ا

 -یآموزشاا یهااابیمارسااتان یاورژانساا ییپاسااخهو

در مقاب  حوادث  رانی حت پوشش دانشهاه ا یدرمان

 ناهیزم نیها در او بلایا بود  ا نقاط قو  و ضعف آن

شااخگ گشااته و سااپس بااا انجااام ماادادلا  ززم م

مجدد انجام دواهد شد  ا قلمروهاا و ماوارد  یابیارز

 .ابندیززم ار قاء 

 

 روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع  وصیفی بود که به شیوه مقطعی 

بیمارسااتان  حاات پوشااش  14در  1396 سااال در

هاای دانشهاه نلوم پزشکی ایران که برابر با ک  نمونه

 سی بودند، انجام شد.برر مورد

هاا از طریاق پرساش و پاسا  روش گردآوری داده  

ها، مدیران اورژاناس و پژوهشهر با مدیران بیمارستان

کمیته مدیریت بحاران و ایمنای بیمارساتان، بررسای 

مستندا  بیمارستان و همچنین مشاهده مستقیم باود. 

هااا بااا رضااایت آگاهانااه مساا ولین آوری دادهجمااع

 رئیس، مدیر و حراسات بیمارساتان( و  هابیمارستان

نامااه از طاارف معاوناات  حقیقااا  و باا فاارم معرفاای

فناوری دانشهاه نلوم پزشکی ایران صاور  گرفات. 

 ساتیمطالعه چک ل نیاطلانا  در ا یآورابزار جمع

طراحی شده  استاندارد پاسخهویی اورژانس بیمارستان

باود کاه ایان ابازار بهداشات  یسازمان جهاان وسط 

های معتبار دنیاا همکاری اسا ید دبره دانشهاه حاص 

 وسط نیز  ستیچک لاین  ییایو پا یی. روا(15  است

ییاد قارار گرفتاه اسات أمورد  پور و همکاران حسن

قسمت اساسی  9مشتم  بر چک لیست م کور  .(19 

کنترل و فرمانادهی و نه بعد شام   سؤال 91با  عداد 

 11امنیات   ایمنای و، ال(ؤس 9ار باطا    ،(سؤال 7 

، (سؤال 13ظرفیت موجی  ، (سؤال 11 ریاژ  ، (سؤال

 15منابع انساانی  ، (سؤال 8 داوم ددما  ضروری  

و  (سااؤال 11ماادیریت مااواد و موجااودی   ، (سااؤال

هار ( بودناد. ساؤال 8نن ر بازیابی پاس از حادثاه  

ای  انجام نشاده، در به صور  طیف سه گزینه سؤال

حال پیشرفت و  کمی  شده( طراحی شده بود که باه 

هاا ادت ااد باه آن 111و  51، 1هاای  ر یو نمره

دهنده نشان شودنزدیک  111یافت که هر چه به نمره 

هاای آماار روش. (19  وضعیت بهتر در آن بعد است

میانهین، انحراف معیار، درصاد بارای نظیر    وصیفی

آمااری  افازارنرمها در ها استفاده شد. داده حلی  داده

SPSS  وارد شدند 15نسخه. 

 

 هایافته

ماواد و  تیریدهاد کاه ناما  مادینشان م 1جدول  

( و 13/57  ازیاامت نیانهیام متارینک یدارا یموجود

را  ازیامت نیانهیم نیشتری( ب57/63  ینام  منابع انسان
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 7931تابستان / 2   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  972

                                                                                                                       و همکاران نیدیحسام س دیس

 

 یآموزش یهابیمارستان یاورژانس ییپاسخگو زانیم یبررس

هاا مارستانیک  ب یآمادگ زانیم ازیامت نیانهیداشت. م

بود که باز ر  93/56 ایو بلا به حوادث ییدر پاسخهو

در  تیدهنده وضاعداشت و نشان راراز حد متوسط ق

 اورژانس بود. شرفتیحال پ

 های مورد بررسیپاسخگویی اورژانسی در بیمارستان ابعاد : میانگین امتیاز1جدول 

 میانگین ±رانحراف معیا متغیرها ردیف

 92/79±97/95 کنترل و فرماندهی 9

 82/79±82/91 ارتباطات 2

 82/79±42/94 ایمنی و امنیت 9

 77/51±44/91 تریاژ 4

 51/51±99/98 ظرفیت موجی 5

 74/51±97/22 تداوم خدمات ضروری 7

 51/79±95/91 منابع انسانی 1

 99/51±29/92 مدیریت مواد و موجودی 8

 92/79±88/91 پس از حادثه یبازساز 1

 19/57±19/99 پاسخگویی در مقابل حوادث و بلایا کل

 

 

  یریگجهیبحث و نت

 ایااااز مواقاااع وقاااوع حاااوادث و بلا یاریبسااا در

 ویاا ر  نی( و بااه هماا21اساات   اجتنااا رقاب یغ

قاب  ریغ و بعضاً عیشا زیاز حوادث ن یناش یهاویآس

 یا یبا  وجه به ح نی(. نلاوه بر ا21باشند  یکنترل م

 یآماادگ ا،یااز حوادث و بلا یریشهیبودن اقداما  پ

و  انیابانمختلاف و نحاوه برداورد باا قر یهاابخش

 دایاپ یاژهیاو تیااهم یدر مراکز درمان دگانیدویآس

پژوهش حاضر نشان داد کاه ساط   یهاافتهیکند. یم

 ابعاه دانشاهاه نلاوم  یهاامارساتانیب یکلا یآمادگ

باا دارا  یاورژانسا ییپاسخهو نهیدر زم رانیا یپزشک

 نیشاتری بود. بمتوسط رو به باز 93/56 نیانهیبودن م

 نیانهیاباا م ینه بعاد مناابع انساانیدر زم ییپاسخهو

 تیریمربوط به ماد یآمادگ تیوضع نیو بد ر 57/63

 بود.  13/57بود که  نها  یمواد و موجود

ه و باا با زیاو همکااران در شاهر  بر یجنتا پژوهش

بهداشات نشاان  یسازمان جهان ستیچک ل یریکارگ

 یرژانسااااو ییپاساااخهو یآماااادگ نیانهیاااداد م

 نیانهیبود. م 26/54شهر  نیا یآموزش یهامارستانیب

 17/48 نیبا زین یاورژانس ییهر بعد از ابعاد پاسخهو

 ریا( متغر باطا  بعد ا 95/58( و یموج تی بعد ظرف

هاا مارساتانیب یکل یآمادگ نیانهی( که نمره م14بود  

رسد که یمطالعه حاضر بود. به نظر م جیبا نتا راستاهم

  یادل یبررسا ماورد یهاامارساتانیباودن ب یآموزش

 باشد. جی شابه نتا

باه منظاور  یقای طب یاو همکاران در مطالعه یجلال  

در  رانیکشور سوئد و ا یهامارستانیب یآمادگ سهیمقا

 یهامارستانیاذنان داشتند که ب ایمقاب  حوادث و بلا

 Bدر سط   رانیا یهامارستانیو ب Aسوئد در سط  

 تیاداتلاف باه وضاع نیاداشاتند کاه اقرار  یآمادگ

ار بااط داده شاد و  کشاورهار  یاجتماان -یاقت اد

از نبود برنامه مناسو  یها ناشمارستانیب نییپا یآمادگ

(. نکتاه 22  و کمبود منابع باود یاورژانس ییپاسخهو

است که هماه  نیرابطه وجود دارد ا نیکه در ا یمهم

آن کشور  یها بدون  وجه به قدر  اقت ادمارستانیب

 .ندداشته باش یآمادگ ایحوادث و بلا یبرا دیبا
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 حات  یاو همکاران باا انجاام مطالعاه انیشا یپر و

 شیزموآ کزامر یاورژانس گیدماآ انمیز سیربرننوان 

در مواجهاه باا  نیقازو یپزشک منلو هنشهادا مانیدر

ننوان کردناد کاه  یو سازمان یتیریمد دگاهیاز د ایبلا

 یآماادگ زانیام ازیاامت متارینک و نی ارشیب نیانهیم

کنتارل و  طهیدر ح ویبه  ر  ایها در برابر بلااورژانس

 یمواد و موجاود تیریمد طهی( و ح8/83  یفرمانده

 یمیزان آمادگی اورژانس یطورکلبه( را دارا بود و 57 

مطالعه در مقابله با بلایا  درمانی مورد -مراکز آموزشی

 یآماادگ ازیامت نیانهیم( که از 18ارزیابی شد   72/71

دانشاهاه نلااوم  یموزشاآ یهاامارساتانیب یاورژانسا

بود که باه نظار محقاق اداتلاف  شتریب رانیا یپزشک

 نیادر ا نی هران و قازو یشهرها ییایجغراف تیموقع

 زیانوع دطار ن نی. همچنستین ریثأ یب جهیادتلاف نت

 شاتریشهر  هران ب کهیطوربهرابطه مهم است  نیدر ا

 باشد.یم  یمستعد س نیلزله و قزومستعد ز

ساازمان  ستیلو همکاران بر اساس چک پورحسن  

 تیبهداشت در مطالعه دود  حت ننوان وضع یجهان

کرج در مقابله با حوادث و  یهامارستانیب ییپاسخهو

 ،یبررسا ماورد یهاطهیح نینشان دادند که در ب ایبلا

 ژایااماار بط بااا  ر ،یسااط  آمااادگ ازیااامت نی اارشیباا

 ازیاامت 87/24آن باا  مترینکو  31/71ها با مارستانیب

مطالعاه  نیپس از حادثه بود. در ا یمربوط به بازساز

درصد در مواجهاه  17/44کرج در حد  یهامارستانیب

(. 19بودناد   ییقاادر باه پاساخهو ایبا حوادث و بلا

و  یدولتا یهاامارساتانیمطالعه که شام  ب نیا جینتا

با مطالعه حاضار از جهاا   شهر کرج بود ید وص

 اوان یمورد هام ما نیمختلف  فاو  داشت که در ا

 جیمطالعاه را در نتاا مورد یهامارستانیب تینوع مالک

که در مطالعاه  یادانست به گونه  یدست آمده دده ب

 ید وصا یهامارستانیب ییپاسخهو تیحاضر وضع

 نشد. یبررس

 گیدمامطالعه حجات و همکااران باا نناوان آ طبق  

دانشهاه  یهانستاربیمادر  غیرمترقبه ادثحو با مقابله

 گیدماآ انمیز 1389جهاارم در سااال  ینلااوم پزشااک

 دیلی حددر   خلیهو  لنتقاا نظراز  هانستاربیما

 حددر  مدیریتو    باطاار ش،پ یر نظراز  ،ضعیف

 ،نسانیا وینیر ،فیکا ر ،اااااهیترفو  نظراز  ،ضعیف

در  زشموآ نظرو از  سطمتو حددر  پشتیبانیو  منیتا

در  زیاااان کلی گیدماو آ شد یابیارز  دو دیلی حد

 (.23بود   متوسط حد

 Hospital  انجااام بااا وجااود اباالا  برنامااه بااا  

Emergency Incident Command System 
HEICS: ) سیسااتم فرماناادهی حااوادث اضااطراری 

برناماه هناوز باه  نیاا هاا،مارساتانیبیمارستان( باه ب

نشاده اسات. در  یایکشاور اجرا در یصور  رسام

در  هاامارساتانیو رفتااری ب یمدادلا  روانا حوزه

وجاود دارد کاه باه  یانادک قا ی حق زیزمان بحران ن

 (.24-27است   ازین نهیزم نیاانجام مطالعا  در 

مشااابه انجااام  ایاادر براباار حااوادث و بلا یآمااادگ  

باشاد و یما یمااریباه ب اباتلادر برابار  ونیناسیواکس

موفااق  ونیناساایدر واکس یطااور کااه نااا وانهمااان

 ایها و بلادر مقابله با بحران یاست، آمادگ نیدطرآفر

 زانیا(. م14داود برساد   زانیابه حاداکرر م دیبا زین

در ساط   مطالعاه نیاهاا در امارستانیب یکل یآمادگ

 ییهااهست  ا برنامه ازیاما ن ؛باز ر از حد متوسط بود

وجود داشته باشد  اا باه  یسط  آمادگ یجهت ار قا

 جاهینت  اوانیکام  برساند. در کا  ما یآمادگ زانیم

مطالعاه در حاال  ماورد یهاامارساتانیگرفات کاه ب

نوام  هساتند و در  الاش  نیا  ی کم یبرا شرفتیپ

 نیاا دیاما با ؛شوند کیآل نزددهیهستند  ا به حالت ا

چرا که زمان  ردیصور  گ یشتریبا سرنت ب شرفتیپ
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و هار  ستیشده ن نییاز قب   ع ایث و بلاوقوع حواد

 آن احتمال وقوع وجود دارد.

اطلانا  ماورد  دیبا یو درمان یمراکز بهداشت رانیمد

حوادث را فرا گرفتاه  اا باه  تیریمد یدر راستا ازین

پاس  مناسو به آن را داشته  یی وانا ایهنهام وقوع بلا

در  مارساتانیباشند. از اورژانس به ننوان قلو  پنده ب

 هی وصا نیبناابرا ؛شودیم ادی ایمقابله با حوادث و بلا

نقطااه  نیاااز ا مارسااتانیب یمناایا عشااود شاارویماا

 کااه نیاابااا  وجااه بااه ا نیباشااد. همچناا کیاسااترا ژ

استان  هران به ننوان مرجع در ساط   یهامارستانیب

 یبارا یهار لحظاه آماادگ دیکنند بایم تیکشور فعال

کنندگان را داشته جعهاز مرا یانبوه  یبه س ییپاسخهو

 یبررسامطالعه و  نیا جیباشند. در آدر با  وجه به نتا

 جهی وان نتیحوزه م نیمطالعا  انجام شده در ا ریسا

 واناد یها ممارستانیب یسط  آمادگ یگرفت که ار قا

 یاورژانسا ییپاساخهو یابیابا  وجه باه مراحا  ارز

 یسااازمان جهااان هااا بااا اسااتفاده از ماادلمارسااتانیب

در قالاو  یابیحاص  از ارز یهاداده  ی،  حلهداشتب

و  یآمااادگ یباارا یزیاارجااداول و نمودارهااا، برنامااه

برنامااه  یهااا، اجاارامارسااتانیکاماا  ب ییپاسااخهو

و  ویسنار یهابا استفاده از مدل یاورژانس ییپاسخهو

هاا مارساتانیب یاورژانسا ییبرنامه پاسخهو یابیارزش

در  زانیاران و برنامهگ اراستی واند مورد  وجه سیم

در ساط  کشاور  تیسط  کلان قرار گرفته و در نها

 انجام شود.

 یآموزشا یهاابودن مطالعاه باه بیمارساتان محدود  

از  رانیااا ی حاات پوشااش دانشااهاه نلااوم پزشااک

باا  نیباشد و همچنایمطالعه حاضر م یهاتیمحدود

 ناهیمطالعاا  انجاام گرفتاه در زم کاه نیا وجه باه ا

ها در مقاب  حاوادث بیمارستان یژانساور ییپاسخهو

انجااام  ینمااوم یهااامارسااتانیدر ب نموماااً ایااو بلا

در  زیاان یشااود مطالعااا یماا شاانهادیانااد، پرفتااهگ

و  ی اااک  خ  ااا ،یردولتااایغ یهاااامارساااتانیب

 حاصاله ماورد جیو نتاا رنادیصور  گ یچند خ  

بهتار و  یبنادجمع کی ا بتوان به  رندیقرار گ سهیمقا

ساط   یهاامارستانیب ی ر براینمل یاههی وص هئارا

 .دیکشور مبادر  ورز

 

 دهاشنهایپ

 دیابا ایها در مقابله با حوادث و بلااورژانس یآمادگ 

 نیحاص  از ا جیبه حداکرر دود برسد. با  وجه به نتا

 یهاامارساتانیمطالعا  انجام شاده، ب ریو سا قی حق

بااه لحااا   شاارفتیپ در حااال یتیکشااور در وضااع

 کاه نیاا  یاقرار دارند و باه دل یورژانسا ییپاسخهو

ساارنت  ساات،ین گزمااان وقااوع حااوادث مشااخ

باه داود گرفتاه و  یشاتریشاتا  ب دیها بامارستانیب

 قیادق یهایبا انجام بررس یو درمان یبهداشت رانیمد

را مشاخگ کارده و  ییهر بعد از پاساخهو تیوضع

 تیاقداما  ززم را در جهت رساندن مراکز به وضاع

 انجام دهند. شده   ی کم

 

 یسپاسگزار

م او  دانشاهاه  یقاا یمقاله حاص  طارح  حق نیا 

 1396در سال  رانیا یو ددما  بهداشت ینلوم پزشک

و کاد  95131932951-3و با شماره م او  طارح 

-IR.IUMS.REC1395.95-04-193ادااااااالا  

و  قااا یاز معاوناات  حق سااندگانیبااود. نو 30204

 یبهداشات و دادما  یدانشهاه نلوم پزشاک یفناور

 نیمساا ول هیااو کل یمااال تیاابااه ساابو حما رانیااا

در انجاام  یدانشهاه به سابو همکاار یهامارستانیب

 را دارند. یسپاسهزار تینها قی حق
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 منافع تضاد

  یمطالعااه حاضاار   اار سااندگانینو لهیوساانیبااد 

و باا  هریکادیباا  ی ضاد منافع گونهچیکه ه ندینمایم

 ها نداشتند.سازمان هرید
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Abstract  

 
Background & Objectives: In case of disasters, hospitals as one of the first centers to admit 

casualties, need to be well prepared. Emergency response of hospitals to deal with disasters is 

essential to success in providing qualified emergency services. The aim of this study was to 

evaluate emergency response of teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical 

Sciences against disasters. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 14 teaching hospitals 

affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2017. To collect data, hospital emergency 

response checklist provided by WHO (2011) with 90 questions in 9 domains (command and 

control, communication, safety and security, triage, surge capacity, continuity of essential 

services, human resources, logistics and supply management, and post-disaster recovery), was 

used. Data were analyzed using descriptive tests by SPSS version 15. 

Results: Mean score of emergency response of the hospitals against disasters was 56.93. The 

highest and lowest levels of response were related to human resources (63.57) and Materials 

and inventory management (57.03), respectively.  

Conclusion: Planning and providing a systematic framework to deal with disasters is 

essential, and the major role of hospitals in providing services should not be ignored, it should 

be considered as a priority in planning and budgeting for disasters. 

 

Keywords: Emergency response, Hospital, Disasters, Iran University of Medical Sciences 

 
Citation: Seyedin SH, Hasanpoor E, Hasanzadeh E, Sheikhy-Chaman MR. Assessment of Emergency 

Response of Teaching Hospitals Affiliated to Iran University of Medical Silences against Disasters. Journal of 

Health Based Research 2018; 4(2): 159-67. [In Persian] 
 

1. Associate Professor, Student Research Committee, Department of Health Services Management, Iran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Healthcare Management, Maragheh University of Medical Sciences, 

Maragheh, Iran 

3. MSc Student, Student Research Committee, Department of Health Services Management, Iran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran  

4. MSc Student, Department of Management Science and Health Economics, School of Public Health, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

*Correspondence: Department of Management Science and Health Economics, School of Public Health, 

Tehran University of Medical Sciences 

Tel: 00982188989129                                          Email: sheikhy-m@razi.tums.ac.ir 

Original Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-259-en.html
http://www.tcpdf.org

